
 

VERSIÓN: 0  
 

 
FORMATO 

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-034 
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA:   24/Jul/2019 

 
FECHA  PRESENTE ACTA DICIEMBRE 2025 
CONTRATO    X       CONVENIO    No. 708 DE FECHA: 11/02/2025 
 
OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL PROCESO DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO EN LA UAEGRD DEL 
DEPARTAMENTO Y SEGUIMIENTO AL PROCESO DE INVENTARIO DE ASENTAMIENTOS EN RIESGO DE LOS MUNICIPIOS DEL 
DEPARTAMENTO DE BOYACÁ. (2,03) 

NIT:7178489-8                
: CONTRATISTA 

JOSE FERNANDO PULIDO CALDERON 
C.C:7178489 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR EDGAR TOMAS GALEANO ROJAS C.C:6774330 
VALOR  INICIAL  :                                                                                         $ 27.239.380,00 
APORTE DEL DEPARTAMENTO:                                                                $ 0,00 VALOR  DEL CONTRATO / 

CONVENIO : 
APORTE DE CONTRAPARTE:                                                                     $ 0,00 

ADICIONAL N° 1          VALOR                                                                                                            $ 12.322.575,00 

ADICIONAL N°           VALOR                                                                                                            $0.00 

VALOR  TOTAL  CON ADICIONES                                                                                                                         $ 39.561.955,00 

PLAZO  INICIAL SIETE (7) MESES Y CERO (0)DÍAS 

PRORROGA N° 1   Tiempo: TRES (3) MESES Y CINCO (5)DÍAS                                                                                      De Fecha: 10/09/2025 

PRORROGA N°    Tiempo: N.A                                                                                      De Fecha:  

PLAZO  TOTAL DIEZ (10) MESES Y CINCO (5)DÍAS      

FECHA  DE INICIACIÓN 12/02/2025 

ACTA DE SUSPENSIÓN N°  De Fecha:      

ACTA DE REINICIACIÓN N° Error! 
Bookmark not defined. 

De Fecha:        

FECHA  DE TERMINACIÓN 11/09/2025 

FECHA  DE TERMINACIÓN REAL 16/12/2025 

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 
12-10-2025 a 16-12-2025 

RBPP   N° 2024 00415 0282-A1 

 
No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_1347_________ AÑO: __2025______, RPC No_________ 
AÑO__________. 

  
En las oficinas de__DESPACHO DEL GOBERNADOR___ se reunieron los señores, __EDGAR TOMAS GALEANO ROJAS__ Interventor / Supervisor y el señor ___JOSE 
FERNANDO PULIDO CALDERON__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta. 

 
En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones,  caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y 

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el  CONTRATISTA 

cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 462808124-

4634738157- 4634738531 del mes (es) octubre- noviembre- Diciembre de conformidad con la normatividad vigente. 

 
 CONTROL ANTICIPOS 

            Valor Anticipo                                                                    $0,00 
            Sumatoria Amortizaciones                                                $0,00 
            Saldo por Amortizar                                                          $0,00 
 

*Nota  al anticipo:  En los casos  en los que existan  diferentes fuentes  de financiacion debe  discriminarse el anticipo  por cada  fuente  de financiacion, segun  hoja anexa  de fuentes  de financiación (aclarar  

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro  el cual debe reflejarse en el espacio  asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta. 

BALANCE DE PAGO 
CONCEPTO DEBE HABER 

Valor del contrato o convenio $ 39.561.955,00 $ 0,00 

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00 

Valor a pagar de la presente  acta $ 0,00 $ 8.431.235,00 

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 31.130.720,00 

Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 $ 0,00 

Valor a Reintegrar al Departamento $ 0,00 $ 0,00 

Sumas iguales $ 39.561.955,00 $ 39.561.955,00 

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) , diligenciar y 
copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta. 
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA 

 

No. CUENTA: 92310519661 BANCO: Bancolombia S.A. AHORROS: X CORRIENTE: 
 
*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizará 
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a 
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor. 

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:  

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron. 

Firma:  ________________________________________                   Firma: ________________________________________                                                                                                                
Nombre: EDGAR TOMAS GALEANO ROJAS                                                                           Nombre: JOSE FERNANDO PULIDO CALDERON                                                                           
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR                                                                   CONTRATISTA 

Radicado No. S-2025-002831-UGRD 
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas. 

ANEXO: PLANILLA  DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE 
ANEXO: LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO  APLIQUE) 

ANEXO: FORMATO  SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO  APLIQUE)  ANEXO: 
INFORME  COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO  POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR. 

Original:  Archivo  Carpeta  Secretaría de Contratación                                           Copias:  Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor 

@Documento_preparado_para_firma 

S-2025-002831-UGRD



@Firma_7178489 
FlagSigned_7178489 
 
JOSE FERNANDO PULIDO CALDERON 
CONTRATISTA 
 

 
 

S-2025-002831-UGRD



VERSIÓN: 0 
 

 

 
FORMATO 

CÓDIGO: A-AD-GC-F-020 

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019 

 

PERIODO REPORTE: 12-10-2025 a 16-12-2025 CONTRATO No. 708  

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0282-A1 

FECHA INICIACIÓN:12/02/2025 FECHA TERMINACIÓN: 16/12/2025 
 

CONTRATISTA: JOSE FERNANDO PULIDO CALDERON                                                                                         INTERVENTOR: EDGAR TOMAS GALEANO ROJAS 

 
 

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR 

VERIFICACIÓN EJECUCIÓN 
DE ACTIVIDADES 

 
 

ITEM 

 
 

ACTIVIDADES PACTADAS 

 
 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 

T P N 

 
 

OBSERVACIONES 

1 Asistir en la revisión y valoración de las 
situaciones de riesgo que sean 
detalladas y puestas en su 
conocimiento, formulando los 
conceptos y/o correspondientes 
informes técnicos. 

Se realizo revisión segun 
requerimiento del JUZGADO 
periodiaca y valoración el dia 11-
11-2025 de las situaciones de 
riesgo a la I.E. sagrado corazon 
de jesus del municiio de 
Chiquinquira.   
Se realiza acompañamientoa a y 
visita tecniaca con la direccion de 
cultura y patrimonio al municipio 
de Jenesano, con fecha 16-10-
2025 
se realiza visita tecnica al m 
unicipio de moniquira por la 
Afectacion vivienda y via 
departamental por perdida de 
banca con fecha 19-11-2025 
 

X   https://sirboy.uaegrdboy.uk/compose/ns/Visit
as/pages/430493105607671809?recordID=4
25826998611083265&recordPageID=42582
6998419193857&edit=false 
https://sirboy.uaegrdboy.uk/compose/ns/Visit
as/pages/430493105607671809?recordID=4
65571540449230849&recordPageID=42582
6998222454785&edit=false 
https://sirboy.uaegrdboy.uk/compose/ns/Visit
as/pages/430493105607671809?recordID=4
69450032047783937&recordPageID=42582
6998222454785&edit=false 
 

2 Apoyar en la proyección de respuestas 
a PQRS, oficios de traslado, avisos de 
visitas técnicas, reporte de informes y 
cualquier otro tipo de comunicación 
solicitada por el supervisor, dirigida a 
alcaldías, autoridades, entes de 
control, entes jurisdicciones y 

se realizo visita periodiac segun 
requerimiento del JUZGADO 
ONCE ADMINISTRATIVO  ORAL 
DEL CIRCUITO JUDICIAL DE  
TUNJA  la I.E. sagrado corazon 
de jesus del municipio de 
chiquinquira. con numero de 

X   https://sirboy.uaegrdboy.uk/compose/ns/Visit
as/pages/430493105607671809?recordID=4
72672941063012353&recordPageID=42582
6998581592065&edit=false 
https://sirboy.uaegrdboy.uk/compose/ns/Visit
as/pages/430493105607671809?recordID=4
72802132119060481&recordPageID=42582

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL PROCESO DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO EN LA UAEGRD DEL DEPARTAMENTO Y 
SEGUIMIENTO AL PROCESO DE INVENTARIO DE ASENTAMIENTOS EN RIESGO DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE BOYACÁ. (2,03)

S-2025-002830-UGRD



ciudadanía en general.   radicado  
S-2025-002758-UGRD el dia 11-
11-2025. 
se realizo visita al municipio 
jenesano enviando el informe con 
oficio remisorio numero  S-2025-
002819-UGRD  de fecha 16-10-
2025 
se realizo visita al municipio de 
belen enviando el informe con 
oficio remisorio numero S-2025-
002818-UGRD de fecha 31-10-
2025. 

6998581592065&edit=false 
https://sirboy.uaegrdboy.uk/compose/ns/Visit
as/pages/430493105607671809?recordID=4
72666946681176065&recordPageID=42582
6998581592065&edit=false 
 

3 Contribuir desde su perfil profesional 
en arquitectura, la atención de 
emergencias en los casos que sea 
solicitado por el Director de la 
UAEGRD y/o la supervisión del 
contrato. 

REMISIÓN DE OFICIO se realizo 
visita al municipio de belen 
enviando el informe con oficio 
remisorio numero S-2025-
002818-UGRD de fecha 31-10-
2025. 
REMISIÓN DE OFICIO Visita 
técnica del municipio de San jose 
de pare Seguimiento a la 
emergencia, viviendas, remocion 
en masa al municipio, donde se 
envia el correspondiente de 
informe. 

X   https://sirboy.uaegrdboy.uk/compose/ns/Visit
as/pages/430493105607671809?recordID=4
72075022203617281&recordPageID=42582
6998222454785&edit=false 
https://sirboy.uaegrdboy.uk/compose/ns/Visit
as/pages/430493105607671809?recordID=4
69460120959647745&recordPageID=42582
6998222454785&edit=false 
 

4 Apoyar a la UAEGRD en la articulación 
con la Secretaría de Educación - 
Infraestructura Educativa, los 
Municipios y demás entidades, 
respecto a la verificación de la 
infraestructura y los escenarios de 
riesgo en su entorno. 

REMISIÓN DE OFICIO Visita 
técnica del municipio de 
Chiquinquira  S-2025-002758-
UGRD, a la alcaldia municipal 
donde se envia el 
correspondiente de informe. 
REMISIÓN DE OFICIO Visita 
técnica del municipio de guyata, 
donde se envia el 
correspondiente de informe. 
 

X   https://sirboy.uaegrdboy.uk/compose/ns/Visit
as/pages/430493105607671809?recordID=4
65569776291282945&recordPageID=42582
6998222454785&edit=false 
https://sirboy.uaegrdboy.uk/compose/ns/Visit
as/pages/430493105607671809?recordID=4
70329735487160321&recordPageID=42582
6998222454785&edit=false 
 

5 Asistir y acompañar a los municipios 
ante el ministerio de vivienda ciudad y 
territorio en temas correspondientes a 
inventarios de asentamientos en riesgo 
y apoyar los procesos de 
reasentamientos que se requieran en el 
territorio boyacense. 

se lleva la trasabilidad con los 
municipios de Chitaraque,San 
Jose de Pare, Santa maria,San 
Pablo de Borbur y socota para los 
proyectos de reasentamiento, con 
cruce de informacion con los 
posibles beneficiarios de vivienda 
de reasentamiento con la 
direccion de vivienda del 
departamento de Boyaca. 

X   ARCHIVO 

S-2025-002830-UGRD



6 Coadyuvar a la UAEGRD en la 
articulación con los municipios y 
UNGRD para los procesos de revisión 
y viabilización de los proyectos a 
gestionar ante la UNGRD..  

se da tramite e inventariado para 
la revision y viabilizacion de los 
proyectos tramitados por los 
municipios ante la unidad 
nacional de gestion del riesgo y 
desastre 

X   ARCHIVO 

7 Apoyar el seguimiento y/o supervisión 
de los contratos y/o convenios 
celebrados por la UAEGRD que así lo 
requieran 

se dio acompañamieto en el 
recibo de los vehiculos tipo 
camioneta contrato 2827-2025 
cuyo objeto: ADQUISICIÓN DE 
VEHICULOS PARA EL 
FORTALECIMIENTO 
OPERATIVO DE LA DEFENSA 
CIVIL DEL DEPARTAMENTO DE 
BOYACA  

X   ARCHIVO 

 
 

Firma:   Firma:   
    Nombre: EDGAR TOMAS GALEANO ROJAS                                                                                                                                      Nombre: JOSE FERNANDO PULIDO CALDERON 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA 
 

Radicado No. S-2025-002830-UGRD 
 

 

@Documento_preparado_para

_firma 

@Firma_7178489 

FlagSigned_7178489 

 

JOSE FERNANDO 

PULIDO CALDERON 

CONTRATISTA 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 7178489
JOSE FERNANDO PULIDO CALDERON

JENESANO BOYACA
CARRERA 1A 10 69 7400000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4634738531 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/11 9995079498

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 249.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.100 $ 0 $ 249.100
SUBTOTALES: $ 249.100 $ 0 $ 249.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 194.600
SUBTOTALES: $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 194.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.200 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200
SUBTOTALES: $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7178489 PULIDO
CALDERON
JOSE
FERNANDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.556.550 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.556.550

$ 249.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.100EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.556.550

$ 194.600 $ 0 $ 194.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.556.550

7178489 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 451.900

2025/12/11 10:33 AM USUARIO: SOI CC1002539560 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 7178489
JOSE FERNANDO PULIDO CALDERON

JENESANO BOYACA
CARRERA 1A 10 69 7400000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4628081243 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/10/29 9994473123

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 249.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.100 $ 0 $ 249.100
SUBTOTALES: $ 249.100 $ 0 $ 249.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 194.600
SUBTOTALES: $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 194.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.200 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200
SUBTOTALES: $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T
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E

T
D

P
T

A
P
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O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7178489 PULIDO
CALDERON
JOSE
FERNANDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.556.550 R-
30

230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.556.550

$ 249.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.100EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.556.550

$ 194.600 $ 0 $ 194.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.556.550

7178489 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 451.900

2025/10/30 11:14 AM USUARIO: SOI CC1085273295 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 7178489
JOSE FERNANDO PULIDO CALDERON

JENESANO BOYACA
CARRERA 1A 10 69 7400000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4634738157 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/12/11 9995079483

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 249.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.100 $ 0 $ 249.100
SUBTOTALES: $ 249.100 $ 0 $ 249.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 194.600
SUBTOTALES: $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 194.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7178489 PULIDO
CALDERON
JOSE
FERNANDO

INDEPEND $ 1.556.550 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.556.550

$ 249.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.100EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.556.550

$ 194.600 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 443.700

2025/12/11 10:34 AM USUARIO: SOI CC1002539560 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 7178489
JOSE FERNANDO PULIDO CALDERON

JENESANO BOYACA
CARRERA 1A 10 69 7400000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4634738531 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/11 9995079498

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 249.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.100 $ 0 $ 249.100
SUBTOTALES: $ 249.100 $ 0 $ 249.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 194.600
SUBTOTALES: $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 194.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.200 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200
SUBTOTALES: $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7178489 PULIDO
CALDERON
JOSE
FERNANDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.556.550 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.556.550

$ 249.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.100EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.556.550

$ 194.600 $ 0 $ 194.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.556.550

7178489 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 451.900

2025/12/11 10:33 AM USUARIO: SOI CC1002539560 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 7178489
JOSE FERNANDO PULIDO CALDERON

JENESANO BOYACA
CARRERA 1A 10 69 7400000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4634738157 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/12/11 9995079483

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 249.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.100 $ 0 $ 249.100
SUBTOTALES: $ 249.100 $ 0 $ 249.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 194.600
SUBTOTALES: $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 194.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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E

F
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R
M

A
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R
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U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7178489 PULIDO
CALDERON
JOSE
FERNANDO

INDEPEND $ 1.556.550 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.556.550

$ 249.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.100EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.556.550

$ 194.600 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 443.700

2025/12/11 10:34 AM USUARIO: SOI CC1002539560 1PÁGINA 1 DE


